بررسی ارتباط بين سطح سرمی (CRP)C-Reactive Protein با اختلالات خواب در بيماران تحت همودياليز مزمن by جنابی, آریا et al.
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  ﭼﻜﻴﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻃـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺻﺒﺢ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃـﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺆﻧﺚ، ﺷﻴﻔﺖ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ  ﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎريــﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در اﻳـــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻣﺪت از ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
در ﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻋـﻮارض ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي ــ ـﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻘ  از ﻃﺮﻓﻲ ﭘﺮوﺳﻪ .ﻫﻤــﺮاه ﺑــﻮده اﺳﺖ ﺖ ــو اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧ 
   PRCﻫﺎي ﻓـﺎز ﺣـﺎد و از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ــﻫﺎي آﻧﻬﺎ، اﻓﺰاﻳ ﻲ از ﺷﺎﺧﺼﻪ ــﻛﻨﻨﺪ و ﻳﻜ ﻦ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ــن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣ ﺑﻴﻤﺎرا
ﻋﺮوﻗـﻲ ﻫﻤـﺮاه ـ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻣـﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒـﻲ   ﻣﻲ(nietorp evitcaeR-C)
ر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ  و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب دPRC ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
   .اي در داﺧﻞ و ﻳﺎ ﺧﺎرج اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟ851ﺑﺮ روي ( lanoitces-ssorc lacitylanA)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
 4 ﺗـﺎ 3/5 ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑـﺎر ﺑـﻴﻦ 3اي  ﮔﺬﺷﺖ و ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن ﻣﻲ6ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
( yrotnevni peels tsop deifidoM)ISPاز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﺒـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒـﺮ . ﺷـﺪﻧﺪ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
 ﻓﺮم اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﺣﻴﻦ ﺧﻮاﺑﻴﺪن و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧـﻮاب، 3ﻮاب ﺑﻪ ﺳﺆاﻻﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧ 
. ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ PRCدﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ آﻧﺎن ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤـﻲ ﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻤﺮه ﻳﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و ﺷﺪت ا 
  . ﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗSSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
 و اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﺮﻗـﺮار PRCداري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ . ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن، اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﺑـﻮد ( sr=0/191 و P=0/610)اﺳﺖ
 و P=0/100)ﮔﺬﺷﺖ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷـﺖ  ﻣﺎه از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن ﻣﻲ 84 در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از PRC
 و P=0/200)ﺮدداري ﺑﺮﻗـﺮار ﻛ ـان ﻧﻴـﺰ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ( 2ISP)و ﺑـﺎ ﻓـﺮم اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب در ﺣـﻴﻦ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن ( sr=0/463
  .  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪPRCداري ﺑﺎ  ﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻓﺮﻣﻬﺎي دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ارﺗ ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ رده(sr=0/942
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﻛﺮدن ﺗﻮﺟـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑـﻪ اﻣـﺮ درﻣـﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻞ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ، اﻣﺮي ﻣﻌﻘﻮل و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
             
 nietorP evitcaeR-C – 3      اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب– 2    ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ – 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/01/2:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/32:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، دا (ص)ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
ﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،  ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ واﻟﻲ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻤﺎريﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .داﻧﺸﺠﻮي رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي     
ﺗﺤــﺖ ( esaesid laner egats dnE=DRSE)ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ
 در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً (1).ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ وﺟﻮد دارد 
از % 27وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ  DRSE ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 000023ﻣﻌﺎدل 
 ﻋﻠﻲ رﻏـﻢ آن (2).ان ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﺎً رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺸﻜﻞ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻞ ــ ـﺳـﺪ ﻋﻮاﻣ ر ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (4و 3).ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻲ 
ﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ـﺪدي در ﻛﺎﻫ ــﻣﺘﻌ
، (8)، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب (5-7)ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﺮساز آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ 
 (9) و ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ (21و 5)، ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن (9-11)ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ 
رﺳــﺪ اﺧــﺘﻼﻻت از ﺳــﻮي دﻳﮕ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ . اﺷــﺎره ﻛ ــﺮد
ﻊ ﺎران ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ ـ( sredrosid peelS)ﺧـﻮاب 
 زﻧـﺪﮔﻲ را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
   (31-51).دﻫﺪ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت، اﺛـﺮ ﺳـﻮء اﺧـﺘﻼﻻت     
ﺖ از ﻳ، اﺣـﺴﺎس رﺿـﺎ (61)ﺧﻮاب ﺑـﺮ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
 ﺑـﻪ (91) و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ و ﻛﺎر ﻓـﺮد (81)، اﺧﻼق (71)زﻧﺪﮔﻲ
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﺧـﺘﻼﻻت اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻦ، ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﺰﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣ 
ﺳﻤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب، ﻋﻠﻞ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  (02). ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه اﺳـﺖ 01در ﻃﻲ 
از % 03-08دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺪود اوﻟﻴﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
 از ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮاب ﻫﻤﭽـﻮن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
 sseltseR=SLR)ﻗـﺮار ﺑـﻲ  ، ﺳﻨﺪرم ﭘـﺎي (ainmosnI)ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ
 ﻫــﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻳــﻚ اﻧــﺪام در ﺧــﻮاب ، ﺗﻜــﺎن(emordnys gel
و ﺳـﻨﺪرم ( peels ni stnemevom bmil cidoireP=SMLP)
رﻧـﺞ ( emordnys aenpa peelS=SAS)آﭘﻨـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﺧـﻮاب 
  (12).ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ     در ﻣﻄﺎ 
ﭘـﺮدازد، ﻣـﺸﺨﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﻣـﻲ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺖ ﻣﺆﻧـﺚ، ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ ــﻦ، ﺟﻨـﺴﻴـــﻣـﺰﻣﻦ ﺑ ـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳ
ﺪت ﺷـ ــﺮوع ﻫﻤﻮدﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ــ ـــﻫﻤﻮدﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ و ﻃـ ــﻮل ﻣ
اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺪﻳﺪ ﻦ ـ ـــ ﻫﻤﭽﻨﻴ(32و 22).ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺖ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ــﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ 
آورﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﻀﺎً ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ آور، روي ﻣﻲ داروﻫﺎي ﺧﻮاب 
ﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ــ ـ ﺣﺘ(22).ﺷـﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ 
ﺎن ﻓﻘـﺪان ــ ـﻮه ﻣﻴ ــ ـﺗﺒـﺎط ﺑﺎﻟﻘ اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد ﻳـﻚ ار 
ﻨﺎﺳ ــﺐ و اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﺧ ــﻮاب، ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻧﺎ 
 SMLPدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ــﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣ ــﺴﺘﻘﻠﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﭘﻴ ــﺸﮕﻮﻳﻲ  SLRو 
از  (52و 42).ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺮح ﻣـﻲ ــﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﻣﻄ ــﻲ در ﺑﻴﻤ ــﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ
ﻼش ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ و ــ ـﺪ ﺗ ــ ـرﺳاﻳﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣ ــﻮﺛﺮ و ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓﻮاﻳـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﻮدﻣﻨﺪي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﻣـﻲ 
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ و     از ﻃﺮﻓﻲ ﭘﺮوﺳﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، . ﻛﻨﻨﺪﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ـﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺪن ﺟﻬ  ﻧﻴﺴﻢﻣﻜﺎ
ﺟﺪﻳ ــﺪي از ﻓﻌــﻞ و اﻧﻔﻌ ــﺎﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ ﻛ ــﻪ ﺧــﺎص ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺎﺑﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻳﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ 
ﻫــﺎي ﻓـﺎز ﺣــﺎد و  ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦﻳﻜــﺴﺮي ﻋﻮاﻣــﻞ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
 .ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﻫﻤـﺮاه ﻣـﻲ ( nietorP evitcaeR-C)PRCﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﺮﻳ ﻣﻬﻢ
ﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ا
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ـ ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪ و اﻟﺒﺘـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﻜـﺴﺮي درﻣـﺎن را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در دﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﭘﺮوﺳـﻪ 
  (62-13).ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن 
 ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در اﻳـﻦ PRCارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران PRCارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
ﺗـﺮي در ﺟﻬـﺖ ﺎت ﮔـﺴﺘﺮده ﺳـﺎز ﺗﺤﻘﻴﻘ ـﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، زﻣﻴﻨـﻪ 
  ﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانآرﻳﺎ ﺟﻨﺎدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابnietorP evitcaeR-C(PRC)ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ
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ﺗـﺮ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  ﻳـﺎﺑﻲ دﻗﻴـﻖ ﻋﻠـﺖ
   .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
-ssorc lacitylanA)   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
ﺎم  ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠ ـ851 ﺑـﺮ روي 4831، در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺳـﺎل (lanoitces
ﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺎﺑﻌـﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻬ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﺘﺑﻴﻤﺎرﺳـ)اﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮاند
ﻧﮋاد و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ (ص)اﻛﺮم
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺗﻴﺮ ﻫﻔﺖ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ( susneC)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري     
ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻃﺒﻲ )ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 و اﻧﺠـﺎم PRCﻄﺢ ﺣﺎد، ﻋﺪم ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺳ ـ
اﻟـﺬﻛﺮ  ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮق 3 ﺑﻮدﻧﺪ، در ( ﻣﺎه 6ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ آن از ﻗﺒﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻦ ﺗﺐ، ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎﺗﺘﺮ، ﺘداﺷ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ... و ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷﻲ 
 3 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ، 161    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻌﺪاد 
آور از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم داروﻫﺎي ﺧﻮاب 
 ﻣـﺮد و 38) ﺑﻴﻤﺎر 851ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﺎه از ﻣﺪت ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ (  زن 57
 ﺑـﺎر و 3اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻔﺘـﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺑﻮد،
 ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﺖ ﺳﺎﻋ 3/5-4ﻫﺮ ﺑﺎر 
در ﺿـﻤﻦ ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﻮق در زﻣـﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻲ
  . ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﻮن از ﺳﻲ  ﺳﻲ 5وع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺮ    ﻗﺒﻞ از ﺷ 
 1ﺷـﺪ و ﻇـﺮف ﻛﻤﺘـﺮ از ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﻳﺎﻓـﺖ و ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘﺎل ﻣـﻲ 
 ﺑـﻪ روش PRCﺟـﺪا ﻛـﺮدن، ﺟـﺰء ﺳـﺮﻣﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺴﺖ ﻛﻤـﻲ 
، ﻣ ــﻮرد (yassa tnebrosonummi deknil-emyznE)AZILE
  (62).ﮔﺮﻓﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
اي در  ﻪــ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﺮايـ ـــﺰ، ﺑـ ـــﻦ دﻳﺎﻟﻴـ ـــ    در ﺣﻴ
 (23)ارﺗﺒــﺎط ﺑــﺎ اﺧــﺘﻼﻻت ﺧــﻮاب ﻣﻄــﺎﺑﻖ ﺑــﺎ ﻣــﺪل ﻣﻌﺘﺒــﺮ 
در . ﺷـﺪ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣـﻲ (yrotnevni peels tsop deifidoM)ISP
 3ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ ، ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، در ﺣ ــﻴﻦ (1ISP)ﻓ ــﺮم اﺧ ــﺘﻼل در ﺷ ــﺮوع ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮاب رﻓ ــﺘﻦ 
ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ( 3ISP)ابو ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮ ( 2ISP)ﺧﻮاب
 ﭘﺮﺳـﺶ و 4ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ ﻓﺮم اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب، 
ﻴﻦ ﺑ ـاي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ، ﺟﻬـﺖ ﻛﻤـﻲ ﻛـﺮدن اﻃﻼﻋـﺎت، ﻧﻤـﺮه 
، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ، در ﻧﻈﺮ 01ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ واﺣـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﺗﺷـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ ﻣﻲ
  
 peels tsop deifidoMاﻟﻤﻠﻠﻲ  ﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦﭘﺮﺳ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  yrotvevni
  ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ
  (1ISP)ﻣﻮﻗﻊ ﺷﺮوع ﺧﻮاب: اﻟﻒ
   ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ-1
   اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ-2
   اﺣﺴﺎس ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ-3
   اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻔﺮط ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ-4
  (2ISP)در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب: ب
   ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﻣﻜﺮر در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب-1
   ﺣﺮﻛﺖ در ﺑﺴﺘﺮ در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب-2
   ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب-3
   اﺣﺴﺎس ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺧﻮاب-4
  (3ISP)ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب: ج
   ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺳﺮ وﻗﺖ ﻣﻘﺮر-1
   اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن-2
  ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪار ﺷﺪنآﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ   اﺣﺴﺎس ﺧﻮاب-3
   اﺣﺴﺎس ﻛﻮﻓﺘﮕﻲ ﺑﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب-4
  
 ﭘﺮﺳﺶ در ﻫـﺮ ﻓـﺮم اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب، ﻋـﺪد 4    ﻣﻌﺪل ﻛﻠﻲ اﻳﻦ 
 ﻋـﺪد، 3را ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮده و ﻣﻌـﺪل اﻳـﻦ  3ISPو  2ISP، 1ISP
  . ﻛﺮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ( naemISP) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦISP
ي اﻓﺰار آﻣـﺎر  آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم    در ﭘﺎﻳﺎن، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ 
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪـــ ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗSSPS(31 noisrev)
درﺻـﺪ )ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨﻈﻮر در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، از ﺷـﺎﺧﺺ 
...(  و MES)ﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ و ﺷـﺎﺧﺺ ...( ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﻫـﺎي ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ از آزﻣﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  آرﻳﺎ ﺟﻨﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابnietorP evitcaeR-C(PRC)ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ 
28    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
 tseT T elpmaS enO ،U yentihW-nnaM ،sillaW laksurK
  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦnoitalerroCو 
داري ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ . در ﻣﻮارد ﻟﺰوم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ( namraepsr)
   .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 59
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، آﮔـﺎه ﺿﻤﻨﺎً اﻓﺮاد از اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ     
ﺑﻮدﻧﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ اﻣﺎﻧـﺖ و 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺖ و ﻣﻮرد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺻﺪاﻗﺖ ﻛﺎﻣﻞ، ﺛﺒ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در %( 17/5) ﻧﻔـــﺮ311 ﺑﻴﻤـــﺎر ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، 851    از 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن %( 52/3) ﻧﻔﺮ 04ﻧﮋاد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت %( 3/2) ﻧﻔـﺮ5ﺮ و ـــﺗﻴ ﺷـﻬﺪاي ﻫﻔـﺘﻢ
از ﻛﻞ اﻓـﺮاد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﻲ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
، زن %(74/5) ﻧﻔـﺮ57، ﻣـﺮد و (%25/5) ﻧﻔـﺮ38ﺎﻟﻌـﻪ، ﻣـﻮرد ﻣﻄ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺳـﺎل25/10    ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ 
، در رده ﺳﻨﻲ %(92/1) ﻧﻔﺮ 64 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ،ﺑﻮد( DS=61/46)
 14 ﺳﺎل و 04-46، در رده ﺳﻨﻲ %(44/9) ﻧﻔﺮ17 ﺳﺎل، 51-93
. ﺪ ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨ 56ﻫـﻢ در رده ﺳـﻨﻲ ﺑـﺎﻻي %( 52/9)ﻧﻔﺮ
. ﺑﻮد( DS=31/64) ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 85/02ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن اﻓﺮاد 
ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺷـﺮوع ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪ، ﺑـﻪ ( MES=5/35) ﻣﺎه 27/57ﮔﺬﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻫـﻢ %( 05) ﻧﻔـﺮ 97 ﻣـﺎه و 84ﻛﻤﺘﺮ از %( 05) ﻧﻔﺮ 97اي ﻛﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
ﺿـﻤﻨﺎً . ﮔﺬﺷـﺖ  ﻣﺎه از ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷﺎن ﻣﻲ 84ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﻫــﻢ در %( 44/3) ﻧﻔـﺮ07در ﺷــﻴﻔﺖ ﺻــﺒﺢ و %( 55/7) ﻧﻔـﺮ88
ﻓﺮاواﻧـﻲ و . ﺷﻴﻔﺖ ﻋـﺼﺮ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران در 







در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ     
ﺎران ﺗﺤ ــﺖ ﻤ ــﺳ ــﺮﻣﻲ آن در ﺑﻴﻲ ﺳ ــﻄﺢ ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤ  ــPRC
 21/41 ،ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ( MES=1/35) ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري tseT T elpmaS enOآﻣﺎري 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ PRCدار ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 4/80)(62)ﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آن در ﺟﻤﻌﻴ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( در ﻟﻴﺘﺮ
ﻫــﺎي     ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﺳــﻮاﻻت و ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ISP(23)ﻮابــ ـــﻪ اﺧـ ــﺘﻼﻻت ﺧــ ـــﻮط ﺑـﺪارد ﻣﺮﺑـ ــــ ـــاﺳﺘﺎﻧ
ﺪ ﻛ ــﻪ ـدﻫ ــ ، ﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲ(yrotnevni peels tsop deifidoM)
، (1ISP)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻛﻤـﻲ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ
، (2ISP)ل در ﺣـــ ــﻴﻦ ﺧـــ ــﻮاب ، اﺧـــ ــﺘﻼ(MES=0/72)3/18
و اﺧــ ــﺘﻼل ﻫﻨﮕــ ــﺎم ﺑﻴــ ــﺪار ﺷــ ــﺪن از ( MES=0/32)2/39
در ﺑﻴﻤــ ــﺎران ﺗﺤــ ــﺖ ﻫﻤﻮدﻳــ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣــ ــﺰﻣﻦ، ( 3ISP)ﺧــ ــﻮاب
ﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ـﻪ ﺑــﻮد ﻛــﺑـ( MES=0/61)2/20
 .ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ( MES=0/71)2/59، (naemISP)اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب 
ﻮر ﺑـﻪ ﻃ ـ)آور، از داروﻫﺎي ﺧﻮاب %(92/7) ﻧﻔﺮ 74ﺿﻤﻦ آن ﻛﻪ 
%( 07/3) ﻧﻔـﺮ 111ﻛﺮدﻧـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ( ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
  . ﻛﺮدﻧﺪ آور ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ داروي ﺧﻮاب
ﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ـــﻮاع اﺧﺘـــﻲ اﻧـــﻦ ﻛﻤـــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ    
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 3ﺪول ﺷـﻤﺎره ــ ـﺰ در ﺟ ــ ـﺎران ﻧﻴ ـــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺟﻨﺴﻴ
ﻦ اﺧـﺘﻼف ﺗﻨﻬـﺎ ــﻮد، اﻳ ــﺷاﺳﺖ و ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
در ( 3ISP)ﺪن از ﺧـﻮاب ــ ـﺪارﺷــﺎم ﺑﻴ ــﻼل ﻫﻨﮕ ــدر ﻣﻮرد اﺧﺘ 
ﻪ ــ ـﺑ ؛(P=0/440)دار اﺳـﺖ ﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ــﺲ از ﻧﻈ ــدو ﺟﻨ 
( 3ISP)ﺎم ﺑﻴﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب ــﻼل ﻫﻨﮕ ــﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ اﺧﺘ ــاﻳ
ﺮ ـــداري ﺷﺪﻳﺪﺗ ﻲـﻮر ﻣﻌﻨــــﻪ ﻃـــﺮدان ﺑـــﺎن، از ﻣـــدر زﻧ







  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖﻓﺮاواﻧﻲ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (l/gm)PRC  آور ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب  (ﻣﺎه)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  (gk)وزن  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  21/66  %(42/1)02: ﻣﺜﺒﺖ  07/95  16/49  15/23  ﻣﺮد
  (MES=2/01)  %(57/9)36: ﻣﻨﻔﻲ  (MES=7/78)  (MES=1/23)  (MES=1/39)  
  11/65  %(63)72: ﻣﺜﺒﺖ  57/31  45/11  25/67  زن
  (MES=2/42)  %(46)84: ﻣﻨﻔﻲ  (MES=7/87)  (MES=1/06)  (MES=1/08)  
 
  ﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانآرﻳﺎ ﺟﻨﺎدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابnietorP evitcaeR-C(PRC)ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ








اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤـﻲ     
دﻫﺪ ﻛﻪ رده ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ رده 
، اﺧـﺘﻼل (P=0/100)1ISPﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ ﻳـﺎ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠـﻲ ( P=0/540)3ISPﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﻳﺎ 
ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎري ( P=0/010)naemISPاﺧــﺘﻼﻻت ﺧــﻮاب ﻳــﺎ 
   .داري دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده     ﻧﺘﺎﻳ
  ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه PRCدار ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ( naemISP)اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب 
 1 ﻧﻤ ــﻮدار ﺷ ــﻤﺎره (.P=0/610 و namraepsr=0/191)ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ
د دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻤﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻲ 
 وﻟـﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ،ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ وﺟـﻮد دارد
ﻚ اﻧﻮاع ﻓﺮﻣﻬﺎي اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول ـﺗﻔﻜﻴ
ﺷـﻮد، ﺗﻨﻬـﺎ در ﻓـﺮم اﺧـﺘﻼل در ﺣـﻴﻦ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 4ﺷـﻤﺎره 
 داراﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ( 2ISP)ﺧﻮاب
  ﺗـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ(. P=0/200و  namraepsr=0/942)اﺳﺖ 
  
 ﺑﺎ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در PRCﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ
  ﻧﻮع 




اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺧﻮاب 
  (1ISP) رﻓﺘﻦ
  0/474  0/750
  0/200*  0/942  (2ISP)ﻮاﺑﻴﺪناﺧﺘﻼل در ﺣﻴﻦ ﺧ
اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪارﺷﺪن از 
  (3ISP)ﺧﻮاب 
  0/021  0/421
  دار آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ*
      


















 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ naemISP و PRCﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (P=0/610)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ
  
ل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺧـﺘﻼ  PRCﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ (naemISP)ﺧﻮاب
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ در زﻧـﺎن  ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 5
، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ (P=0/200و namraepsr =0/543)ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺎن  ﻣــﺎه از ﺷــﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷــ84ﺑﺮاﺑــﺮ و ﻳــﺎ ﺑــﻴﺶ از 
و ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ( P=0/100و  namraepsr =0/463)ﮔﺬرد ﻣﻲ
 =0/552)ﮔﻴﺮﻧـﺪ در ﺷـﻴﻔﺖ ﻋـﺼﺮ ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . دار اﺳـﺖ ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ (P=0/330و namraepsr
 84دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از 
و  namraepsr =0/764)ﮔـﺬرد ﻣـﺎه از ﺷـﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷـﺎن ﻣـﻲ
 ﻣـﺎه از 84و ﻧﻴﺰ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از ( P=0/200
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 naemISP 3ISP 2ISP 1ISP  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  2/07  1/87  2/15  3/17  ﻣﺮد
  (MES=0/22)  (MES=0/12)  (MES=0/82)  (MES=0/93)  
  3/32  2/92  3/04  3/39  زن
  (MES=0/52)  (MES=0/52)  (MES=0/63)  (MES=0/63)  
  0/990  0/440*  0/331  0/681 eulav P
  دار اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ*
  آرﻳﺎ ﺟﻨﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابnietorP evitcaeR-C(PRC)ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ 
48    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ﮔـﺬرد و ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن در ﺷـﻴﻔﺖ ﺷـﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷـﺎن ﻣـﻲ 
، (P=0/310و  namraepsr =0/575)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻋﺼﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
ﺿـﻤﻦ آن ﻛـﻪ در زﻧـﺎﻧﻲ . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺪت ﺑﻴﺶ ــاز ﺷ 
ﺷــﺮوع ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰﺷــﺎن  ﻣ ــﺎه از 84ﻛ ــﻪ ﺑﺮاﺑ ــﺮ و ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶ از 
ﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ــﻦ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ــ ـﮔﺬرد، ﭼﻨﻴ  ﻣﻲ
ﺮوع ﺑــﻪ ﺧــﻮاب رﻓــﺘﻦ ﻳــﺎ ـ ﺷــﻬــﺎي اﺧــﺘﻼل  ﺑــﺎ ﻓﺮﻣPRC
و اﺧﺘﻼل در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﻳـﺎ ( P=0/020و namraepsr 0/953)1ISP
ﺷﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ  دﻳﺪه ﻣﻲ( P=0/100و namraepsr =0/005)2ISP
ﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺮ ﺗ ــﺖ ﻋـﺼ ــﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔ 
ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ، ﺑ ــﺎ ﻓﺮﻣﻬ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل در ﺣ ــﻴﻦ ﺧ ــﻮاب ﻳ ــﺎ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ 
و اﺧﺘﻼل ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﺪارﺷﺪن ( P=0/630و namraepsr =0/063)2ISP
ﻲ  و در ﻣﺮداﻧ ـ(P=0/540و namraepsr =0/643)3ISPاز ﺧﻮاب ﻳـﺎ 
ﺮم ــ ـﺪ، ﺑـﺎ ﻓ ــ ـﺷﻮﻧﺰ ﻣـﻲ ــ ـﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴ ــﺖ ﻋـﺼ ــ ـﻛﻪ در ﺷﻴﻔ 
( P=0/030و namraepsr =0/163)2ISPاﺧﺘﻼل در ﺣﻴﻦ ﺧـﻮاب ﻳـﺎ 
ﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺳـﻄﺢ ـﻦ ﺑﺮرﺳ ـــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ .ﻮدــ ـﺷﻧﻴﺰ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
  ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻬﺎي اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ PRCﺳﺮﻣﻲ 
ﻪ ـــﺪ ﻛـــدﻫ ﺪ، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲـ داﺷﺘﻨـآور ﻣـﺼﺮف داروي ﺧـﻮاب
ﺑﺎ ﻓﺮم اﺧـﺘﻼل  PRCﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ــﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ ــﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
وﺟـﻮد ( P=0/600و  namraepsr =0/393)2ISPدر ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب ﻳـﺎ 
  . دارد
  
 در ﺑﻴﻤﺎران naemISP و PRCﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   اﻧﻮاع ﺣﺎﻻت  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (sr)اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ
 eulav P
    0/725  0/070  ﻣﺮد
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/200*  0/543  زن
 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  0/202  0/291   ﺳﺎل51-93
  0/103  0/421   ﺳﺎل04-46  (ﺳﺎل)
  0/921  0/142   ﺳﺎل56ﺑﺎﻻي 




  0/100*  0/463   ﻣﺎه84 ≤
ﺷﻴﻔﺖ   0/771  0/541  ﺻﺒﺢ
  0/330*  0/552  ﻋﺼﺮ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
  دار آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ*
  
  ﺤﺚﺑ
و  otnaS eD ﺗﻮﺳ ــﻂ 6002    آﺧ ــﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت در ﺳ ــﺎل 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ % 58دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺣـﺪود ﺎن ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸ 
در اﻳـﻦ  .ﺑﺮﻧـﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ، از اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب رﻧـﺞ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺳـﻦ، ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
ﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در اﻳـﻦ ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل (33).ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و  onilreM ﺗﻮﺳﻂ 6002
ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ و ﺷــﻴﻔﺖ ﺻــﺒﺢ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان  ﺳــﻴﮕﺎر، ﭘﻠ ــﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻠﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در 
 در ﺑﺮﺧـﻲ (43).ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دﻳﮕــﺮ ﻧﻴــﺰ ﺟﻨــﺴﻴﺖ ﻣﻮﻧــﺚ، ﺳــﻄﺢ ﻫﻮرﻣــﻮن 
، ﻣ ــﺼﺮف داروﻫ ــﺎي ﺿــﺪ (32)(enomroh dioryhtaraP)HTP
، ﺳ ــﻄﺢ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ (53)ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﺑ ــﺎﻻ، ﺳ ــﻦ ﺷ ــﺮوع دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ، (73) و وﺟﻮد اورﻣﻲ (63)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
   . اﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻤﺮده ﺷﺪه
    اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺤﺚ در ﻣﻘﻮﻟـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
ﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ، ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ، اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴ ـ
ﻋﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ و 
ﺪ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷ ﻣﻲرﻓﺘﺎري و اﻳﺠﺎد ﺳﻴﻜﻞ ﻣﻌﻴﻮب در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
اﻟـﺬﻛﺮ، ﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﻮق 
، ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ ﺗﺮ و ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﮔﺴﺘﺮده  وﺳﻴﻊ
  (83-04و 43).ﺪرﺳﺎﻧ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ     از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﭘﺮوﺳﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ، اﻣﺮ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎ، ﭘﺮوﺳـﻪ اورﻣﻴـﻚ، ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن و ﻋـﺪم اﻓﺰاﻳﺶ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري  اﻛﺴﻴﺪان ﺘﻲاﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ژﻧﺘﻴـﻚ، ﺑﻴﻤـﺎري ن ارﮔﺎن ﺎﻫﻤﺰﻣ
ﻫﺎي راﺑﻂ و ﻏـﺸﺎء ﺻـﺎﻓﻲ اﺗﻮاﻳﻤﻮن ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ 
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻣـﻮﻗﺘﻲ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﮔﺮاﻓﺖ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در اﻳﺠـﺎد  اﻳـﻦ ﭘﺮوﺳـﻪ. ﺑﺎﺷـﻨﺪﻣـﻲ 
ﺎران از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮارض ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﻋﻮارض اورﻣﻴـﻚ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ ـ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺣـﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ 
  ﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانآرﻳﺎ ﺟﻨﺎدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮابnietorP evitcaeR-C(PRC)ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ
58ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
آﮔﻬﻲ ﺑﺪﺗﺮي را ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻨﺪ و ﭘﻴﺶ ﻨﻛﻣﻐﺰي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ 
ﺪ، ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿـﺪ ﻧدﻧﺒﺎل دار 
اﻟﺘﻬﺎب در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺣﺪت و ﺷﺪت اﻳﻦ ﻋﻮارض، در ﺣﺎل 
؛ از اﻳ ــﻦ رو ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ (62-13)ﺑﺎﺷ ــﻨﺪاﻧﺠ ــﺎم ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب، ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻋـﻢ و در  ﭘﺮوﺳﻪ
ﺖ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر اﺧــﺺ داراي اﻫﻤﻴ ــﺖ ـﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و  trewE-rerieM ﺗﻮﺳـﻂ 4002ﻪ در ﺳـﺎل اي ﻛ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي ﺗﻌـﺪادي داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑـﺪون ﻣـﺸﻜﻞ 
ﺧﻮاﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  اﻟﻘﺎي ﺑﻲ ﻛﻠﻴﻮي و در ﺣﺎﻟﺖ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮن و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ  6LIﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
  (14).ﺧﻮاﺑﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط دارد ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در  ﻫـﺎي ﭘﺮوﺳـﻪ     ﺑﻌـﻼوه، از دﻳﮕـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﻧﺸﻤﻨﺪان، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺗﺮ از ﻫﻤﻪ  ﺶ ﺑﻴ PRC آﻧﻬﺎ،
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﻛﺒﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ در ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮوﺳﻪ 
و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد در ﻛﺒﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ داﺧـﻞ ﺧـﻮن 
از اﻳـﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در راﺳـﺘﺎي  (62-13).ﮔـﺮدد وارد ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان و ﺑـﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟ
، ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﺑﻘﻴـﻪ PRCاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ 
ﻫﺎ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ، در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻛـﻞ، ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
دار  راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ( ﺷــﺎﺧﺺ اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ اﻟﺘﻬ ــﺎب )PRCﺧــﻮاب و 
ارد، ﻳﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺳـﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟﻮد د 
 ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،و ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن PRCﻳﺎﻓـﺖ، ﻋـﺪد ﻛﻤـﻲ ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴﺰان، اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در اﻳﻦ ﺳﻄﺢ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺎل در ﺟﻬـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهﻧﺸﺪه اﺳﺖ، 
ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻮﻧﺚ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ و ﺑﺪون  PRCﺧﻮاب و 
، وﻟﻲ (32)، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد PRCدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﮔ ــﺬار ﻧﺒ ــﻮد، در PRCرﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب و ا
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ، اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط، ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ 
 ﺳـﺎل در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 56، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي PRCﮔﺮﻓﺘﻦ 
 ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (43و 33، 32، 22)وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﺳـﺎل 56ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ زﻳـﺮ 
ﺑﻮد، ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺣـﻀﻮر 
ﺗﺮ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﻨﺠـﺮ  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ 56ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
  .ﺷﺪ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
ﺑـﺎ  PRC    ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
ﻬﺎي اﺧﺘﻼل ﺧـﻮاب ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣـﺸﺨﺺ ﻓﺮﻣ
ﺗـﺮي در ﻓـﺮم دوم اﺧـﺘﻼل ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑـﻴﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر و ﺣﺮﻛـﺎت اﻧـﺪاﻣﻲ  ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺪار ﺷـﺪن (2ISP)ﺧﻮاب
ﻫﺎي ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺗﺮ در ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن  ﺑﻴﺶ
ﺗـﺮي را ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮاب ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ 
 ﻣﻮاﺟﻬﻪ PRCدارﺗﺮي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،  ﻣﻲ
ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻟﺤـﺎظ ﻛـﺮدن ﺟﻨـﺴﻴﺖ در اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺰ در زﻧﺎن، ﻫـﻢ در ﻓـﺮم دوم راﺑﻄﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎر ﻧﻴ 
  ﺧـﻮاب تو ﻫـﻢ در ﻓـﺮم ﺳـﻮم اﺧـﺘﻼﻻ ( 2ISP)ت ﺧﻮاب اﺧﺘﻼﻻ
آﻟـﻮدﮔﻲ و ﻛـﻮﻓﺘﮕﻲ  ﻳﻌﻨـﻲ اﺣـﺴﺎس ﺧـﺴﺘﮕﻲ و ﺧـﻮاب( 3ISP)
ﻊ ﺑﻴـﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب، اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺗﺮ ﻣﻮﻗ  ﺑﻴﺶ
  . دﻫﺪ ﺗﺮ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ ﺧﻮد را ﺑﻴﺶ PRCاﻓﺰاﻳﺶ 
، ﺑـﺎ PRCﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺪون اﺣﺘـﺴﺎب ــﻲ اﻳ ــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ 
ﺗـﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ ( 1ISP)ﻓﺮم اول اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب 
آﻟـﻮدﮔﻲ و  ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ و اﺣـﺴﺎس ﺧـﻮاب
در ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﺧـﻮاب، راﺑﻄـﻪ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ رواﻧـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ 
رﺳـﺪ ﺑـﺎ اﺣﺘـﺴﺎب  ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ (32و 22)داري داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻪ در ﺣﻔـﻆ ﺧـﻮاب و ــ ـﻲ ﻛ ــ ـﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳ  ﭘﺮوﺳﻪ
ﺮ ﺑـﺎ ـــﺗ ﺪ، ﺑـﻴﺶـــﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﻮاب اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺆﺛﺮﻧ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺶ ﭘﺮوﺳﻪ ــاﻓﺰاﻳ
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﺧﻴـﻞ ﺗﺮ در ا ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ     در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ 
 و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان در ﺷـﻴﻔﺖ ﻋـﺼﺮ PRC
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ﺗـﺮي در  ﺑﺪﻳﻦ ﺳﺎن ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺸﻜﻞ ﺑـﻴﺶ ؛ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﺷـﺪ، وﺟـﻮد ﻛـﻪ در ﺑـﺎﻻ ذﻛـﺮ ( 2ISP)ﻓﺮم دوم اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮاب 
 در PRCداﺷﺖ و ﺷﺪت اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
  . ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
و ﺟﻨ ــﺴﻴﺖ، در  PRCدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ ﺑ ــﺪون اﺣﺘ ــﺴﺎب     
ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ و در اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
   (32).ﺗﺮي ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺑﻮد ﺑﻴﺶ
 PRCدارﺗﺮ ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺖ ﻣﻌﻨﻲ ــﺪ ﻋﻠ ــﺷﺎﻳ    
ﺰ ﻣـﺰﻣﻦ ـــﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴـــاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ در ﺷـ ــﻴﻔﺖ ﻋـ ــﺼﺮ، ﻧﺪاﺷـ ــﺘﻦ ﻓﺮﺻـ ــﺖ 
اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻛﺎﻣﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ 
ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﺿـﻴﻖ )ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﻋﺼﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺟﻬﺖ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﺗﺮ ﺑـﻮدن ﭘﺮوﺳـﻪ و ﻓﻌﺎل ( وﻗﺖ
  .ﺷﻴﻔﺖ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺑـﻪ ﭘﺮوﺳـﻪ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻴﺶ     ﻧﺘﺎﻳ
اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ در اﺗﻴﻮﻟ ــﻮژي اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺧ ــﻮاب در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ 
  . دﻫﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺧـﻮاب  ترﺳـﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ در اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼﻻ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ     
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ را ﺑـﻪ دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺮوﺳـﻪ 
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﭘﺮوﺳـﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ 
ﮔﺮدﻧ ـﺪ، ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ در اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ و اﺛـﺮ اﻳـﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ 
دو، ﻳﻚ اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻳـﻚ ﺣﻠﻘـﻪ ﻣﻌﻴـﻮب 
ﺗـﺮ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ 
 ﺑﻪ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ، ﻧﻘـﺶ آﻧﻬـﺎ را در اﻳـﻦ ﺣﻠﻘـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﺮد و ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻛﺎﻫﻨـﺪه اﻟﺘﻬـﺎب در زﻣﻴﻨـﻪ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ، در ﺟﻬ ــﺖ درﻣ ــﺎن و ﺷﻜ ــﺴﺘﻦ ﺣﻠﻘ ــﻪ ﻣﻌﻴ ــﻮب 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺳـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺳـﻴﻊ  ﻨﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻣﻴ 
ﺗﺮ ﺟﻬﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﺧﻴـﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﺶ 
. ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮاب داﻧـﺴﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮوﺳﻪ 
اﻧـﺪرﻛﺎران اﻣـﻮر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و  ﺑـﺎ ﻳـﺎري دﺳـﺖﺑﺎﻳـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺮ ـــﻪ ﺑـــﻮاب ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـــﻫـﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺧ ﻲ، ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚـــدرﻣﺎﻧ
 اﺧــﺘﻼﻻت و ﺗﻮﺟــﻪ وﻳ ــﮋه ﺑ ــﻪ اﻣ ــﺮ ﻣ ــﺸﺎوره اﺗﻴﻮﻟ ــﻮژي اﻳ ــﻦ
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ، در ﺟﻬـﺖ ﺗﻌـﺪﻳﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت، 
  . ﺗﺄﺳﻴﺲ ﮔﺮدد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ و ﻣﻌﻨـﻮي ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ، اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳ ـ
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺗـﺸﻜﺮ ﺧـﻮد را از ﻣـﺴﺆوﻟﻴﻦ آن ﻣﺮﻛـﺰ اﺑـﺮاز 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ
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    Background & Aim: One the most common problems of patients on maintenance hemodialysis is sleep disorders that 
depends on comorbidities, age, morning dialysis shift, blood pressure and female gender. In addition, nocturnal and 
daytime sleep abnormalities are accompanied with cardiovascular and infectious diseases. On the other hand, 
inflammatory processes play an important role in individuals with end-stage renal diseae(ESRD) undergoing hemodialysis, 
and may affect the levels of additional inflammatory molecules, such as serum C-reactive protein(CRP) which is 
accompanied with the aggravation of atherosclerosis, protein-dependent malnutrition and cardiovascular diseases. 
Therefore, the aim of this study was to evaluate the relationship between serum CRP level and the severity of sleep 
disorders in patients undergoing maintenance hemodialysis; no such study has been conducted in Iran or elsewhere.   
    Patients and Methods: This analytical cross-sectional study was performed on 158 chronic hemodialysis patients(with 
hemodialysis duration of ≥6 months) in Autumn 2005. The patients underwent hemodialysis trice a week(each time 3.5-4 
hours). They completed Modified Post Sleep Inventory(PSI) questionnaire to assess sleep related disturbances in 3 forms 
of sleep: bedtime(PSI1), nocturnal sleep(PSI2) and awakening(PSI3). Simultaneously, a peripheral blood sample was taken 
for quantitive CRP level before initiating hemodialysis course. The data were collected, described and analyzed using SPSS 
V.13 software.  
    Results: Statistically significant correlation was found between serum CRP level and PSImean(rs=0.191 and P=0.016). 
This correlation was more notable in females(rs=0.345 and P=0.002), patients with hemodialysis duration of ≥48 
months(rs=0.364 and P=0.001) and during nocturnal sleep(PSI2)(rs=0.249 and P=0.002). Whereas, no significant 
relationship was found between serum CRP level either with age categories or other forms of sleep disorder.  
     Conclusion: The results of our study show that recommending anti-inflammatory treatment in patients on chronic 
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